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摘要 : 白 塞 病 是 一 种 影响 多 系统 的 慢性 复发 性 疾病 , 当 累及 胃 肠 道 时 , 称 之 为 肠 白 塞 ,可 有 胃 肠 道 溃疡 出血. 穿 孔 等 表现 ,但 因 


缺乏 特异 性 而 极 易 误诊 阑尾 炎炎 性 肠 病 等 。 本 文 报道 1 例 肠 白 塞 患者 的 诊疗 经 过 ,并 结合 文献 复习 ,讨论 其 诊疗 进展 。 
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Abstract: Behcet's disease (BD) is a multi-systemic inflammatory disorder with a chronic recurrent clinical course. When the 
disease involves the alimentary tract resulting in ulcers bleeding, gastrointestinal and perforation, it is called intestinal BD. 


Because of the non-specific syndrome, it is prone to be misdiagnosed as appendicitis, inflammatory bowel disease, etc. This 
essay discusses the progress of its diagnosis and treatment with a report of a patient with intestinal Behcet's disease, combine 


with a literature review. 
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白 塞 病 又 称 贝 赫 切 特 病 ,可 累及 全 身 多 个 系统 , 当 
消化 系统 受累 时 , 称 之 为 肠 白 塞 。 但 因 肠 白 塞 缺乏 特异 
性 的 肠 道 表现 , 常 致 误诊 。 本 文通 过 报道 1 例 肠 白 塞 患 
者 的 诊疗 经 过 ,并 结合 文献 复习 ,讨论 其 与 阑尾 炎 . 炎 性 
肠 病 等 鉴别 诊断 及 治疗 进展 。 


1 病例 资料 

患者 男性 ,60 岁 ,主因 ”间断 发 热 伴 腹 痛 1 个 月 "人 
院 。 患 者 1 个 月 前 无 明显 诱因 出 现 间断 发 热 , 最 高 
38 ,有 晨 寒 .乏力 , 伴 右 下 腹 疼 痛 , 腹 痛 呈 间歇 性 ,每 次 


网 膜 包 庄 ; 腹 部 CT 考虑 急性 阑尾 炎 , 肠 郁 张 。 拟 阑尾 炎 
伴 阑尾 周围 包 块 外 科 住 院 ,了 予 哌 拉 西 林 他 哗 巴 坦 4.5 g 
Q8H 抗 感染 , 毛 诺 背 康 16 mg BID 抗 炎 。1 周 后 仍 有 间 
靳 发 热 ,并 突 发 黑 便 , 便 常规 + 潜 血 :大 便 潜 血 4+, 红 细胞 
满 视 野 ; 血 常规 :红细胞 3.18x102L ,血红 蛋白 95 g/L; 腹 
部 CT 示 肠 郁 张 ; 胃 肠 镜 示 骨 密 幽 门 前 区 ,未 端 回 肠 横 
结肠 多 发 溃疡 ;溃疡 取 活 检 提 示 急 慢性 炎症 。 数 字 减 影 
血管 造影 (DSA) 检 查 提示 空 场 动 脉 出 血 ,并 行 责 任 动脉 
栓塞 本 。 术 后 患者 情况 稳定 , 黑 便 逐渐 消失 。 一 周 后 行 
全 消化 道 造 影 :未 见 小 肠 疾 患 。 患 者 腹痛 缓解 ,但 仍 有 


发 作 约 数 十 秒 ,无 腹泻 .粘液 脓 血 便 。 自 服 解 热 镇 痛 药 
物 1 周 ,无 缓解 ,于 附近 医院 就 诊 。 查 体 :体温 37.8 %C, 腹 
平 软 , 右 下 腹 可 颖 饱满 , 脐 上 右 下 上 腹 深部 轻 压 痛 ; 血 常规 : 
白细胞 12.11x10%L, 中 性 比 78.3%, 血 小 板 315x10%L; 
血沉 (ESR)73 mm/mL,C- 反 应 蛋白 (CRP)87.8 mg/L， 
肝 肾 功能 、 尿 \ 便 第 规 未 见 明 显 异常 ; 胸 片 未 见 明显 异 
常 ;腹部 B 超 示 育 肠 肠 壁 轻 度 增 厚 ,考虑 阑尾 炎 伴 周围 
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深 压 痛 , 并 间断 发 热 ,最 高 达 40 名 , ESR73 mm/mL, 血 
音 养 结果 阴性 , 甲 功 ANA ENA 系列. 免 疫 球 重 白 \ 肿 标 、 
肝炎 分 型 等 亦 未 见 明显 异常 。 为 进一步 诊治 , 收 住院 。 
详 询 病史 ,患者 反复 痛 性 口腔 溃疡 病史 30 余 年 ,每 
2~3 个 月 出 现 1 次 ,大 于 2 个 /次 ,米粒 大 小 , 呈 圆 形 或 椭 
圆 形 ,边缘 清楚 ,1~2 周 后 可 自动 缓解 ,并 未 子 重 视 。 本 
次 发 病 初 亦 有 口腔 溃疡 陆续 出 现 ,形态 同 前 。 否 认 生 殖 
器 演 疡 。 查 体 :患者 神 清 ,精神 弱 , 贫 血 貌 。 体 温 
37.8 % ,血压 100/90 mmHg。 上 腹 及 右 下 腹 轻 压痛 , 余 
无 特殊 阳性 体征 。 
查 血 常规 :红细胞 3.3x102L, 血红 蛋白 97 g/L; 
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ESR30 mm/mL, CRP26.4 mg/L, pANCA., cANCA. 
Anti-PR3、Anti-MPO、T-spot.PCT.RF、ASO 及 尿 . 便 常 
规 未 见 异 常 。 肠 镜 检 查 示 : 升 结肠 溃疡 一 个 ,直径 2 cm， 
占 肠 胁 1/4, 表 面 附 白 苦 。 同 时 取 病 理 , 示 :粘膜 组 织 及 
肉芽 组 织 伴 溃疡 , 间 质 内 和 急 慢 性 炎 细 胞 及 嗜 酸性 粒 细胞 
浸润 ,免疫 组 化 :CK(-),CD68(+)。 

诊断 : 肠 白 塞 。 了 予 氢化 可 的 松 琥珀 酸 钠 100 mg 
Q12H 静脉 输 注 ,并 口服 环 磷 酰 胶 100 mg QD , 沙 利 度 
胺 50 mg QN。3 d 后 停 氨 化 可 的 松 琥珀 酸 钠 , 改 口服 曲 
安西 龙 40 mg QD。 患 者 未 再 出 现 发 热 ,精神 好 转 。 一 
周 后 复查 CRP3.1 mg/L,ESR30 mm, 病情 稳定 ,予以 
出 院 。 门 诊 随 诊 , 一 般 情况 稳定 , 曲 安 西 龙 逐渐 减 量 
至 4 mg QD。 


2 讨论 

白 塞 病 又 称 贝 赫 切 特 病 , 是 一 种 累及 多 系统 的 慢性 
疾病 ,典型 临床 特点 为 口腔 和 生殖 器 溃疡 .皮肤 病变 以 
及 眼神 经 和 (或 ) 胃 肠 道 受累 等 "。 发 病 年 龄 多 在 25~ 
40 岁 ,以 日 本 .中 东 和 地 中 海地 区 发 病 率 最 高 ,又 被 称 为 
丝绸 之 路 病 。 当 白 塞 病 以 消化 道 症状 为 主 时 ,我 们 称 其 
为 肠 白 塞 *。 在 中 国 , 白 塞 病 出 现 消 化 道 症状 的 概率 在 
9% 左 右 ”。 上 肠 白 塞 起 病 隐 匿 , 初 始 消 化 道 症状 往往 轻 
微 , 常 为 患者 所 耐 受 , 故 以 消化 道 不 适 为 首发 症状 就 诊 
的 患者 较 少 ,在 中 国 仅 占 3.3%*。 上 肠 白 塞 因 其 较 缺 乏 特 
异性 的 消化 道 症状 ,加 之 内 镜 检 查 多 数 患 者 不 愿 接受 ， 
诊断 难度 较 大 。 王 维 斌 等 5 收集 的 45 个 肠 白 塞 病例 中 ， 
17 例 被 误诊 ,其 中 6 例 误 诊 阑尾 炎 ,5 例 误 诊 肠 结核 ,2 例 
误诊 消化 道 感染 ,2 例 误诊 食管 炎 ,2 例 误诊 浅 表 性 胃 
炎 ; 而 以 消化 道 症状 为 首发 ,在 初次 就 诊 时 即 被 确诊 的 
只 有 4 例 。 

腹痛 是 肠 白 塞 最 为 常见 的 症状 ,疼痛 呈 阵 发 性 . 隆 
匿 性 ,出 现 部 位 可 以 是 右 下 腹 .全 腹 、 上 腹 及 脐 上 ,其 中 
以 右 下 腹 最 为 多 见 , 可 引起 类 似 阑尾 炎 的 症状 。 加 之 白 
塞 病 本 里 所 致 发 热 , 白 细胞 升 高 ,ESR、CRP 等 炎症 指标 
上 上升 等 情况 ,更易 导致 误诊 为 阑尾 炎 。 在 芯 劲 民 等 “所 
收集 的 24 例 肠 白 塞 患者 中 ,就 有 3 例 因 怀疑 阑尾 炎 而 误 
行 手术 治疗 。 汪 涯 "报告 12 例 患者 因 出 现 典型 阑尾 炎 
表现 而 行 手 术 治疗 ,病理 结果 为 阑尾 炎 只 有 3 例 。 此 时 
详 询 病史 ,除外 如 复发 性 口腔 溃疡 .关节 疼痛 等 消化 道 
外 白 塞 病症 状 就 尤为 重要 。 肠 白 塞 消化 道 症 状 与 疾病 
严重 程度 往往 不 相符 。 本 例 患者 以 在 院外 已 行 胃 , 肠 镜 
检查 ,上 且 已 无 明显 消化 道 症状 而 拒绝 复查 内 镜 , 因 有 腹 
部 轻 压痛 及 较 高 炎症 指标 ,方才 同意 复查 。 结 果 回报 依 
然 存在 较 大 的 单 发 溃疡 ,为 治疗 方案 的 制定 提供 不 少 帮 
助 。 因 而 当 考 虑 肠 白 塞 时 ,内 镜 检查 是 必要 的 ” ,以 便 更 
清楚 地 评估 损害 ,了 解 疾病 活动 。 通 过 内 镜 检查 亦 可 以 
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帮助 疾病 鉴别 诊断 ,如 克 罗 恩 病 省 疡 性 结肠 炎 , 肠 结 核 
等 , 常 有 相似 的 消化 道 症状 ,但 在 内 镜 下 往往 会 有 不 同 
表现 。 

肠 白 塞 引 起 的 溃疡 在 整个 消化 道 均 可 出 现 , 常 发 的 
典型 部 位 则 是 回 育 部 ””。 内 镜 下 可 见 演 疡 呈 散 在 多 发 
或 单 发 ,多 为 横向 发 展 , 常 位 于 肠系膜 对 侧 。 演 疡 边缘 
较 规则 ,弥漫 性 侵害 较 少 见 , 形 态 大 致 可 分 为 3 种 ;火山 
型 地 图 型 阿 弗 他 演 疡 型 ”"。 相 对 于 其 它 两 种 类 型 , 火 
山 型 溃疡 则 可 能 预示 着 较 差 的 治疗 反应 及 更 高 的 复发 
率 ,预后 差 "。 演 疡 愈合 后 不 留 痕 迹 ,但 演 疡 反复 发 作 
常 导 致 粘膜 增 厚 ,甚至 更 为 凶险 的 出 血 .穿孔 梗阻 等 情 
况 而 危及 生命 。 

炎 性 肠 病 与 肠 白 塞 同样 有 特异 性 较 差 的 消化 道 症 
状 ,相似 的 肠 外 表现 如 口腔 溃疡 .关节 疼痛 等 ,鉴别 难度 
较 大 ”。 但 通过 肠 镜 观察 , 仍 可 以 稍 作 区 分 。 其 中 克 风 
恩 病 可 侵犯 整个 消化 道 , 但 主要 侵犯 部 位 是 结 直肠。 
粘膜 病变 呈 节 段 性 .跳跃 性 ,分 布 较 肠 白 塞 更 为 扩散 。 
其 溃疡 边缘 不 规则 , 沿 肠 道 纵 轴 发 展 ,如 蜗牛 疏 横 ,可 融 
合成 片 状 。 其 新 生 粘 膜 党 有” 假 性 息肉 ”的 出 现 ,反复 演 
疡 常 导致 回肠 末端 出 现 烙 膜 铺路 石 样 改变 。 其 非 干 
酷 样 肉芽 肿 咏 的 特征 性 病理 表现 ,与 肠 白 塞 的 小 血管 炎 
相 异 。 

演 疡 性 结肠 炎 的 患者 多 表现 为 左下 腹 疼 痛 , 肠 镜 下 
可 见 病变 多 呈 连 续 性 、 弥 漫 性 表现 ,粘膜 病变 一 般 仅 限 
于 结肠 ,病变 区 域内 无 正常 粘膜 。 常 有 粘膜 水 肿 ,以 及 
呈 细 颗粒 状 的 粗糙 表现 。 溃 疡 面 广 阔 .弥漫 ,而 非 肠 白 
塞 般 散在 分 布 。 新 生 烽 膜 “ 假 性 息肉 ” 较 克 罗 恩 病 更 为 
多 发 下 。 其 病理 表现 主要 以 中 性 粒 细胞 温润 为 主 的 隐 
窝 炎 为 特征 后 , 亦 与 肠 白 赛 相 异 。 对 于 肠 结核 的 鉴别 万 
为 重要 ,因为 在 治疗 上 肠 白 塞 需要 使 用 激素 及 免疫 抑制 
剂 , 甚 至 生物 制剂 ,这 将 加 重 结核 的 恶化 。 内 镜 下 , 肠 结 
核 溃疡 呈 横 向 环 带 状 , 边 缘 参 差 不 齐 ,底部 附 有 干酪 样 
坏死 物质 ,愈合 的 溃疡 还 会 留 下 退色 的 瘦 痕 。 同 时 可 
行 胸 片 .结核 菌 素 试验 ,以 及 结核 了 细胞 培养 .活检 组 织 
培养 等 方法 进行 排除 。 

2007 年 “日 本 炎 性 肠 病 研究 学 会 ”发布 了 针对 于 肠 
白 塞 的 治疗 建议 2 ,其 指出 在 药物 的 使 用 上 ,所 有 肠 白 塞 
病例 都 可 选用 5- 氨 基 水 杨 酸 ,成 人 的 最 优 剂量 是 2.25~3 
g/d, 如 果 有 使 用 磺胺 类 药物 ,其 剂量 当 为 3~5 g/d。 若 
出 现 严 重 的 系统 症状 反复 消 化 道 出 血 , 以 及 5- 氨 基 水 
杨 酸 疗效 不 佳 时 ,应 使 用 糖 皮质 激素 , 泼 尼 松 龙 的 起 始 
剂量 是 0.5~1 mg/(kg*d) ,连续 使 用 1~2 周 ,在 症状 缓解 
后 以 5 mg/ 周 的 速度 减 量 。 是 否 减 停 糖 皮质 激素 当 参 考 
临床 症状 .CRP 及 演 疡 愈合 情况 。 而 Shin 等 "发 现 血 清 
抗 烯 醇化 酶 抗体 阳性 患者 比 阴 性 者 更 需要 糖 皮 质 激素 
的 持续 使 用 。 当 患者 出 现 糖 皮质 激素 依赖 (或 抵抗 ) 时 ， 
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应 当 加 用 免疫 抑制 剂 ,如 硫 哄 嗓 叭 50~100 mg/d。 只 有 
在 出 现 肠 道 梗阻 .穿孔 .出 血 等 紧急 情况 或 药物 治疗 无 
效 时 才 应 当 手 术 , 因 术 后 较 高 的 复发 率 , 术 后 亦 当 使 用 
如 5- 氨 基 水 杨 酸 等 药物 。EULAR 2008 年 发 布 的 白 塞 
病 治 疗 建议 里 指出 :如 果 不 是 十 分 紧急 ,在 使 用 手术 
方案 前 ,磺胺 类 \ 糖 皮质 激素 . 硫 唑 味 叭 .肿瘤 坏死 因子 - 
a 持 抗 剂 和 沙 利 度 胺 应 为 首选 方案 。 很 多 研究 显示 硫 哗 
呆 叭 对 于 此 病 的 治疗 存在 长 期 受益 ,其 至 可 降低 再 次 
手术 的 风险 。 

有 一 些 因素 可 用 于 疾病 治疗 方案 制定 及 疾病 预后 
的 参考 。Park 等 中 总 结 :确诊 时 病情 越 重 .年 龄 越 小 , 较 
高 的 CRP 水 平 , 出 现 火山 型 溃疡 ,临床 缓解 期 粘膜 愈合 
不 恨 , 过 往 此 病 所 致 手术 史 及 药物 治疗 反应 差 等 因素 
往往 提示 预后 差 . 易 复 发 。 在 血清 学 上 ,Choi 等”" 发 
现 抗 酿酒 酵母 抗体 阳性 的 患者 病程 更 容易 进展 至 手 
术 。Naganuma 等 中 发 现 复发 患者 CD8*DR' 淋 巴 细胞 
水 平 高 于 无 复发 患者 。 

DSA 近来 被 越 来 越 多 地 应 用 于 临床 ,尤其 是 对 于 
原因 不 明 .出 血 部 位 不 明 的 情况 ,可 快速 定位 出 血 动脉 
并 行 血管 栓塞 止血 3, 不 论 短期 止血 效果 还 是 长 期 止 
血 效 果 都 优 于 内 科 保 守 治 疗 , 相 较 于 普通 外 科 手 术 创 伤 
更 小 ,利于 恢复 。 本 例 患 者 出 现 消化 道 出 血 , 胃 肠 道 钢 
餐 造 影 未 见 狭 窑 ,穿孔 等 特殊 异常 ,腹部 CT 见 肠 郁 张 。 
胃 肠 血管 DSA 则 发 现 胃 左 动脉 供血 区 炎 性 改变 及 空 
动脉 出 血 , 同 时 予 责任 动脉 栓塞 止血 ,效果 良好 ,患者 血 
全 消失。 其 较 小 的 创伤 也 利于 患者 的 康复 ,同时 结合 术 
后 糖 皮质 激素 .免疫 抑制 剂 的 使 用 ,很 好 的 控制 了 疾病 
进展 。 
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